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POTWIERDZENIE OKOLICZNO�CI PRZEZ UCZESTNIKA ZDARZENIA 

Prosz� wypełni� poni�szy formularz drukowanymi literami za� pola wyboru oznaczy� krzy�ykiem (X). 
 

 

Nr szkody: __________________     Data zdarzenia (dzie�/miesi�c/rok): / /      Godzina: :  

Kraj _________________Województwo__________________________  Miejscowo�� _____________________________  

ul.__________________________________________________ 

Dane osobowe uczestnika zdarzenia Wła�ciciel pojazdu 
Kieruj�cy w momencie powstania 

szkody 

Imi� i nazwisko (Nazwa firmy) 
    

Adres (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowo��) 
    

PESEL/Regon 
    

Telefon kontaktowy 
    

Adres e-mail 
    

 

Czy kieruj�cy w momencie powstania szkody posiadał uprawnienia do kierowania ww. pojazdem? Je�li tak, prosz� poda� 

kategori� prawa jazdy  ____________.  

DANE POJAZDU  

Numer rejestracyjny: _______________________  Numer nadwozia VIN_______________________________________ 

Marka: ______________________________________  Typ i model : _________________________________________  

INFORMACJE DOTYCZ�CE MIEJSCA ZDARZENIA I SZKODY 

Czy zostało spisane o�wiadczenie    TAK   NIE 

Zdarzenie zgłoszone na policji?        TAK  NIE  Nazwa i adres jednostki ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Sprawa w s�dzie/prokuraturze*(przeciwko) ____________________________________________Czy były osoby ranne?   TAK  NIE  

Czy byli �wiadkowie zdarzenia, je�li tak prosz� poda�: imi� i nazwisko, telefon kontaktowy):   TAK  NIE 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Czy który� z uczestników został ukarany mandatem?:                    Poszkodowany TAK NIE                    Drugi uczestnik TAK NIE 

Czy były szkody rzeczowe poza pojazdami?:      TAK NIE   

ZAKRES USZKODZE�: 

Pojazd poszkodowanego (zaznaczy� cz��ci uszkodzone krzy�ykiem) Pojazd uczestnika (zaznaczy� cz��ci uszkodzone krzy�ykiem) 

  

Opis uszkodze�: Opis uszkodze�: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
* niepotrzebne skre�li�  
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OKOLICZNO�CI SZKODY  
Prosz� narysowa� przebieg zdarzenia z uwzgl�dnieniem pojazdów, kierunku jazdy, sytuacji na drodze, znaków drogowych: 

 

Szczegółowy przebieg zdarzenia (ze wskazaniem przyczyny, sytuacji na drodze): 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Czy uwa�asz, �e inny uczestnik przyczynił si� do powstania szkody lub do rozmiaru szkody? TAK NIE Je�li tak, opisz w jaki sposób? 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

O�WIADCZENIE KIERUJ�CEGO  
    
O�wiadczam, �e spowodowałem(am) / nie spowodowałem(am) ww. wypadek, w którym uszkodzeniu uległ pojazd 

marki………………………………...nr rej:…………...…………….., kierowany przez (imi� i nazwisko) 

………………………………………………………………………………………….....stanowi�cym własno�� (imi�  i 

nazwisko)……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Miejscowo��, data:       Podpis Kieruj�cego: 
 
 
………………………………           ..………………………………… 

 

Wyra�am zgod� / nie wyra�am zgody* na przetwarzanie - aktualnie i w przyszło�ci - w celach marketingowych moich danych osobowych, przez podmioty 
współpracuj�ce z TUiR „WARTA” S.A w  tym TUn� „WARTA” S.A, z siedzib� w Warszawie, ul. Chmielna 85.87 i podmioty z nim współpracuj�ce. 

* niepotrzebne skre�li� 
Podanie danych jest dobrowolne. 

Towarzystwo Ubezpiecze� i Reasekuracji „WARTA” S.A. z siedzib� w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych, informuje Pani�/Pana o 
prawie dost�pu do tre�ci oraz poprawiania swoich danych osobowych, przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowych oraz marketingowych – 
aktualnie i w przyszło�ci. 

 
Miejscowo��, data:      Czytelny/e podpis/y osoby/osób, której/których dane dotycz�: 
 
 

………………………………      ..……………………………………………………………. 

                                                                                                                       podpis ubezpieczonego / poszkodowanego  


